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Introducción:  El  objetivo  de  este  estudio  fue  valorar  la  inﬂuencia  del  entorno  donde  se  habita
(rural vs  urbano)  sobre  la  condición  física  y  parámetros  antropométricos  en  estudiantes  de
educación  primaria.
Material  y  método:  Se  seleccionaron  509  sujetos  (290  urbanos  y  219  rurales)  de  entre  8  y
11 an˜os,  a  los  que  se  les  realizó  una  valoración  antropométrica  (masa,  talla,  IMC,  ratio  cin-
tura/cadera)  y  de  la  condición  física  (fuerza  de  prensión  manual,  salto  vertical,  ﬂexibilidad  y
ﬁtness cardiorrespiratorio).
Resultados:  Los  resultados  muestran  que  la  población  urbana  obtiene  valores  más  bajos  en  pará-
metros antropométricos,  y  la  población  rural  mejores  resultados  en  condición  física:  fuerza  de
prensión manual  (15,72  ±  4,10  vs  19,78  ±  5,20  kg),  ﬂexibilidad  (8,38  ±  4,59  vs  17,08  ±  6,24  cm)
y ﬁtness  cardiorrespiratorio  (46,00  ±  4,19  vs  46,79  ±  4,49  ml/kg/min),  no  existiendo  diferencias
para el  salto  vertical.
Conclusiones:  Se  pone  de  maniﬁesto  que  el  lugar  de  residencia  (rural  vs  urbano)  se  debe  tener
en cuenta  a  la  hora  de  aplicar  programas  de  intervención  para  la  promoción  de  la  actividad
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Inﬂuence  of  environment  (rural  vs  urban)  on  the  physical  condition  of  primary  school
students
Abstract
Introduction:  The  aim  of  this  study  was  to  evaluate  the  inﬂuence  of  the  environment  (rural  vs.
urban) on  ﬁtness  and  anthropometric  parameters  in  elementary  education  pupils.
Material  and  method:  A  total  of  509  subjects  (290  urban  and  219  rural)  between  8  and  11  years
were selected.  Anthropometric  variables  (weight,  height,  BMI,  weight/height  ratio)  and  physical
ﬁtness (handgrip  strength,  vertical  jump,  ﬂexibility  and  maximal  oxygen  consumption)  were
evaluated.
Results:  The  results  show  lower  values  in  anthropometric  variables  in  the  urban  popula-
tion and  the  best  rural  results  in  physical  ﬁtness:  handgrip  strength  (15.72  ±  4.10  kg  vs
19.78 ±  5.20  kg),  ﬂexibility  (8.38  ±  4.59  cm  vs  17.08  ±  6.24  cm),  and  maximum  oxygen  consump-
tion (46.00  ±  4.19  ml/Kg/min  vs  46.79  ±  4.49  ml/Kg/min),  with  no  differences  for  the  vertical
jump.
Conclusions:  The  results  show  that  the  place  of  residence  (rural  vs  urban)  should  be  taken  into
account when  implementing  effective  intervention  programs  to  promote  physical  activity.
© 2014  Consell  Català  de  l’Esport.  Generalitat  de  Catalunya.  Published  by  Elsevier  España,
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on  numerosos  los  estudios  que  han  evaluado  el  nivel  de
ondición  física  de  escolares,  centrados  fundamentalmente
n  etapas  adolescentes  ----entre  otros,  los  estudios  Esscola1,
LPHA2 y  AVENA-HELENA3----,  en  los  que  se  pone  de  mani-
esto  la  importancia  de  parámetros  relacionados  con  la
apacidad  de  salto4,  ﬂexibilidad5,  dinamometría  manual6 o
ndice  de  masa  corporal1.
Existen  diferentes  estudios  que  marcan  la  inﬂuencia  del
ntorno  donde  se  vive  (rural  o  urbano)  y  el  nivel  de  condi-
ión  física  en  poblaciones  de  diversos  países  de  diferentes
ontinentes,  como  Estados  Unidos7,  México8, Australia9,
aiwán10,  Reino  Unido11 y  Turquía12.  En  la  población  espan˜ola
on  escasos  estudios  similares,  fundamentalmente  en  estu-
iantes  de  educación  primaria.
El  taman˜o de  la  población  donde  se  vive  puede  estar
sociado  a  oportunidades  de  acceso  a  instalaciones  deporti-
as,  ocasiones  de  realizar  actividad  física,  hábitos  diarios
 hábitos  alimentarios13,14.  Sin  embargo,  los  estudios  son
nconclusos  dependiendo  del  lugar  donde  se  haga  el  aná-
isis,  aunque  parece  ser  que  los  nin˜os  menores  de  13  an˜os
ue  habitan  en  entorno  rural  tienden  a  ser  más  activos15.  A
u  vez,  los  hábitos  sedentarios  parecen  ser  más  comunes  en
oblación  urbana  que  en  población  rural12,16.
Conocer  la  inﬂuencia  del  entorno  sobre  el  estado  físico
n  estudiantes  de  educación  primaria  permitirá  poder  gene-
ar  de  forma  más  acertada  intervenciones  desde  el  punto
e  vista  educativo  y  de  salud  pública,  evitando  factores  de
iesgo  en  el  futuro  causados  por  el  creciente  sedentarismo17.
 su  vez,  son  más  escasos  los  estudios  que  analizan  las  dife-
encias  entre  género  y  entorno,  aspecto  que  se  considera
nteresante  en  la  generación  de  estrategias  de  fomento  de
a  actividad  física.
Por  lo  tanto,  los  objetivos  de  este  estudio  son:




ea  condición  física  en  estudiantes  de  educación  primaria,  y
)  comparar  la  existencia  de  diferencias  signiﬁcativas  a  nivel
stadístico  en  las  distintas  variables  en  relación  al  género.
aterial y método
articipantes
a  muestra  está  formada  por  509  escolares  sanos  (n  =  509)
e  educación  primaria  de  la  comunidad  autónoma  de  Anda-
ucía  (Espan˜a),  de  entre  8 y  11  an˜os;  de  ellos  258  (50,7%)
on  nin˜os  y 251  (49,3%)  son  nin˜as.  En  relación  con  la  dis-
ribución  por  cursos  de  los  sujetos,  129  (25,3%)  son  de  3.er
urso,  121  (23,8%)  son  de  4.◦ curso,  134  (26,3%)  son  de  5.◦
urso  y  125  (24,6%)  son  de  6.◦ curso.  Se  determinó  el  tipo  de
ocalidad  (rural  y  urbana)  en  función  del  número  de  habitan-
es,  estableciendo  10.000  habitantes  como  punto  de  corte
 partir  del  cual  se  consideró  una  localidad  como  urbana,
n  consonancia  con  estudios  anteriores13,14,  conformándose
on  el  57%  (290  estudiantes)  a  localidades  urbanas  y  el  43%
219  estudiantes)  a  poblaciones  rurales.  Este  estudio  está
probado  por  el  Comité  de  Ética  de  la  Universidad  de  Jaén.
rocedimiento
e  realizó  una  sesión  informativa  con  los  centros  implicados,
ocentes,  familias  o  tutores  de  los  estudiantes  para  conocer
a  naturaleza  y  los  objetivos  del  estudio,  requiriendo  un  con-
entimiento  informado  de  las  familias  de  los  escolares  para
oder  participar  en  el  mismo.  Todas  las  pruebas  se  realizaron
n  las  propias  instalaciones  deportivas  de  cada  centro  esco-
ar,  en  horario  lectivo,  durante  las  clases  de  educación  física
 siguiendo  el  orden  y  el  protocolo  que  se  describen  para
ada  uno  de  los  instrumentos  y  de  las  variables  contenidas
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Valoración  antropométrica
Se  determinó  mediante  la  medición  de  la  masa  (kg),  la  talla
(cm)  y  los  perímetros  de  la  cintura  (cm)  y  la  cadera  (cm),
en  un  aula  habilitada  para  tal  efecto.  La  medición  del  peso
se  realizó  descalzos  y  con  ropa  interior  o  traje  de  ban˜o,
los  sujetos  se  colocaron  de  pie  sobre  la  báscula  eléctrica
modelo  SECA  (SECA  Ltd.,  Alemania).  Para  la  talla,  se  midió
a  los  sujetos  descalzos,  de  pie,  con  los  talones,  glúteos  y
espalda  en  contacto  con  la  pared,  con  el  tallímetro  modelo
SECA  (SECA  Ltd.,  Alemania).  Finalmente,  los  perímetros  de
la  cintura  y  cadera  se  midieron  por  triplicado  (considerando
el  promedio  de  las  3  medidas)  utilizando  la  cinta  métrica
inextensible  milimetrada  de  ﬁbra  de  vidrio  Holtain.  El  índice
de  masa  corporal  se  extrajo  del  dividendo  entre  el  peso  en
kilogramos,  partido  por  la  talla  en  metros  al  cuadrado.  Las
mediciones  fueron  llevadas  a  cabo  por  un  técnico  Nivel  I-
ISAK18.
Test  de  fuerza  de  prensión  manual
Se  realizó  por  medio  de  un  dinamómetro  manual  (TKK  5101;
Takei,  Tokyo,  Japón).  Los  alumnos  se  colocaron  en  posición
erguida  con  las  piernas  ligeramente  separadas  y  los  bra-
zos  extendidos  verticalmente  a  lo  largo  del  tronco,  pero  sin
tocar  ninguna  parte  de  este.  Con  esta  posición  el  sujeto  debe
presionar  todo  lo  que  pueda  sobre  el  dinamómetro  ﬂexio-
nando  los  dedos  de  la  mano.  En  el  momento  en  que  haya
conseguido  su  grado  máximo  de  ﬂexión  se  registra  la  marca
en  kilogramos.  Se  admiten  2  intentos  con  cada  mano,  con
un  minuto  de  recuperación,  donde  se  realizaba  primero  con
la  mano  derecha  y  después  con  la  izquierda.  Se  registró  la
medición  más  elevada  en  cada  mano  en  kilogramos19.
Test  salto  vertical  o  test  de  contramovimiento  (CMJ)
Antes  del  test  de  salto  vertical,  los  estudiantes  realizaron
un  calentamiento  dirigido  que  consistió  en  trabajo  aeró-
bico  (5  min)  junto  con  movilidad  articular  de  extremidades
superiores  (3  min),  ﬁnalizándolo  con  unos  ejercicios  de  esti-
ramientos  (3  min).  Para  el  desarrollo  del  test  se  usó  la
plataforma  de  contacto  Axon  Jump  T  (Axon  Bioingeniería
Deportiva,  Buenos  Aires),  la  cual  estuvo  conectada  a un
ordenador  portátil  en  el  que  se  recogían  los  registros  de
altura  en  centímetros.  Se  procedió  a  la  evaluación  del  salto
vertical  por  medio  del  test  de  contramovimiento  o  test  CMJ,
con  el  que  los  alumnos  estaban  familiarizados.  Los  sujetos
se  colocaban  con  las  manos  en  las  caderas  y  dejando  libre
el  ángulo  de  ﬂexión  de  rodillas.  Cada  sujeto  realizaba  un
mínimo  de  3  saltos  y  repeticiones  válidas  y  máximas  del  test.
Se  anotó  el  valor  de  mayor  altura  de  vuelo.  El  tiempo  de
descanso  entre  repeticiones  fue  de  un  minuto.
Test  sit  and  reach
Este  test  se  empleó  para  evaluar  la  ﬂexibilidad  de  los  sujetos
de  la  muestra.  Los  alumnos  se  situaron  en  sedestación,  con
las  rodillas  extendidas  y  los  pies  separados  a  la  anchura  de
sus  caderas,  con  tobillos  en  90◦ de  ﬂexión.  Las  plantas  de  los
pies  se  colocaron  perpendiculares  al  suelo,  en  contacto  con
el  cajón  de  medición  (marca  Eveque)  y  las  puntas  de  los  pies
mirando  hacia  arriba.  En  esta  posición,  se  les  solicitó  que





odillas  y  los  brazos  extendidos.  Las  palmas  de  las  manos,
na  al  lado  de  la  otra,  se  deslizaron  sobre  el  cajón  hasta
lcanzar  la  máxima  distancia  posible.  Los  sujetos  realizaron
 intentos,  anotando  el  mayor  de  los  2  en  centímetros.
est  de  ida  y  vuelta  de  20  m
a  estimación  del  consumo  máximo  de  oxígeno  (VO2max) se
levó  a  cabo  por  medio  del  test  de  ida  y  vuelta  de  20  m.
onsiste  en  una  prueba  de  intensidad  progresiva  y máxima
onde  se  debe  recorrer  una  distancia  de  20  m  siguiendo
n  ritmo  que  va  aumentando  de  forma  progresiva  cada
inuto,  que  comienza  con  una  velocidad  de  8  km·h−1 y
e  va  incrementando  0,5  km·h−1 cada  minuto.  La  velocidad
iene  marcada  por  un  bip  sonoro  a  través  del  software  Beep
raining  Test  V.1.  Los  sujetos  fueron  informados  del  proce-
imiento,  de  las  características  y  de  la  ﬁnalidad  del  test.  La
rueba  se  consideró  ﬁnalizada  cuando  los  participantes  no
onsiguieron  pisar  la  línea  de  cambio  de  sentido  en  el  tiempo
stimado.  Al  ﬁnalizar,  se  registraron  los  paliers  alcanza-
os  por  cada  sujeto  experimental.  Se  utilizaron  los  valores
e  corte  propuestos  por  FITNESSGRAM  para  dicotomizar  el
stado  cardiorrespiratorio20.
nálisis  de  los  datos
a  codiﬁcación  y el  análisis  de  los  datos  se  hicieron  con
l  programa  estadístico  SPSS  v.  18.0  para  Windows  (SPSS
nc.,  Chicago,  EE.  UU.).  Se  han  realizado  análisis  descrip-
ivos  (medias  y  desviaciones  típicas),  así  como  el  cálculo
e  correlaciones  entre  las  distintas  variables  consideradas
Pearson).  Para  conocer  la  existencia  de  diferencias  signiﬁ-
ativas  a  nivel  estadístico  en  función  del  contexto  (urbano
s  rural)  y  del  género  (nin˜os  vs  nin˜as)  en  las  variables  ana-
izadas  se  utilizó  la  prueba  t  de  diferencias  de  medias  para
uestras  independientes,  veriﬁcándose  en  las  mismas  el
umplimiento  de  los  supuestos  de  normalidad  e  igualdad
e  varianzas.  Se  emplea  un  intervalo  de  conﬁanza  del  95%
IC  95%)  y  se  utiliza  un  nivel  de  signiﬁcación  de  p  <  0.05.
esultados
n  la  tabla  1  se  muestran  las  correlaciones  entre  las  variables
studiadas  en  el  grupo  total  de  estudiantes  de  primaria.
En  la  tabla  2  se  muestran  los  valores  resultantes  de  la
aloración  de  la  condición  física  marcando  su  diferencia  en
l  entorno  donde  se  habite  (urbano  versus  rural).
La  muestra  objetivo  de  estudio  presenta  un  IMC  con
alores  dentro  del  normopeso.  Se  muestran  diferencias  esta-
ísticamente  signiﬁcativas  en  las  variables  antropométricas,
onde  los  alumnos  urbanos  obtienen  mejores  valores  que
os  estudiantes  rurales,  destacando  un  IMC  (t(597) =  --8,59;
 =  0,000)  y  un  ratio  cintura/cadera  (t(597) =  --2,94;  p  =  0,003)
ás  bajos  en  el  contexto  urbano,  siendo  el  taman˜o del
fecto  pequen˜o  (d  =  0,121  y  d  =  0,017,  respectivamente).
 su  vez,  los  alumnos  de  entorno  rural  obtienen  mejores
esultados  en  variables  de  condición  física,  fundamen-
almente  en  dinamometría  manual  derecha  (t(597) =  --9,50; =  0,000)  e  izquierda  (t(597) =  --10,43;  p  =  0,000),  ﬂexibilidad
t(597) =  --9,50;  p  =  0,000),  con  un  taman˜o  del  efecto  pequen˜o-
oderado  (d  = 0,241)  siguiendo  las  indicaciones  de  Cohen
1988),  y  el  consumo  máximo  de  oxígeno  (t(597) =  --2,03;
108  G.  Torres-Luque  et  al
Tabla  1  Correlaciones  entre  las  variables  antropométricas  y  los  test  considerados  (r  Pearson)
Masa
corporal
Talla  IMC  Ratio  CC  DM-D  DM-I  CMJ  Test
sit-reach
VO2max
Masa  corporal  --  0,647** 0,248** 0,655** 0,628** --0,037  --0,061  --0,442** 0,507**
Talla  --  --0,200** --0,121** 0,348** 0,329** 0,107* --0,364** --0,258**
IMC  --  0,265** 0,428** 0,414** --0,071  0,122** --0,235**
Ratio-CC  -- 0,055 0,033 --0,106* --0,040  --0,105*
DM-D  -- 0,898** 0,094* 0,135** --0,059
DM-I -- 0,115** 0,154** --0,045
CMJ --  0,092* 0,077
Test sit-reach  --  0,144**
VO2max --
CMJ: test salto vertical CMJ; DM-D: test fuerza prensión manual derecha; DM-I: test fuerza prensión manual izquierda; IMC: índice de
masa corporal; Ratio CC: ratio cintura/cadera; VO2max: test consumo máximo de oxígeno.
Los valores están expresados en los resultados de r de Pearson para cada correlación. No existen valores perdidos para las variables
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 =  0,042),  no  mostrando  diferencias  en  la  variable  salto  ver-
ical  (t(597) = 1,734;  p  =  0,086).
Los  chicos  de  la  muestra  obtuvieron  un  IMC  clasiﬁcado
omo  normopeso.  Cuando  se  realiza  el  análisis  respecto  al
énero,  se  observa  que  en  el  caso  de  los  nin˜os  urbanos  frente
 los  nin˜os  rurales,  se  sigue  la  misma  línea  que  en  todo
l  grupo.  Los  chicos  de  contextos  urbanos  obtienen  mejo-
es  valores  en  variables  antropométricas,  IMC  (t(597) =  --7,43;
 =  0,000)  y  ratio  cintura/cadera  (t(597) =  --2,927;  p  =  0,004),
ientras  que  los  nin˜os  rurales  son  superiores  en  condi-
ión  física:  dinamometría  manual  derecha  (t(597) =  --7,101;
 =  0,000)  e  izquierda  (t(597) =  --7,863;  p  =  0,000),  ﬂexibili-




Tabla  2  Valoraciones  antropométricas  e  indicadores  de  condicion
Urbano  (n  =  290)  Rural  (n  =  219)
M (DE)  M  (DE)  
Antropometría
Masa  (kg)  38,47  (10,15)  41,84  (12,62)  
Talla (m)  1,53  (0,11)  1,42  (0,96)  
IMC (kg/m2)  16,40  (5,55)  20,27  (4,58)  
Ratio CC  0,81  (0,061)  0,83  (0,061)  
Fuerza prensión  manual
DM-D  (kg)  15,72  (4,10)  19,78  (5,20)  
DM-I (kg)  14,67  (3,76)  18,77(4,81)  
Test salto  vertical  (cm) 20,90  (17,0)  18,84  (4,86)  
Test sit-reach  (cm) 8,38  (4,59) 17,08  (6,24)  
VO2max (ml/kg/min) 46,0  (4,19)  46,79  (4,49)  
DM-D: test fuerza prensión manual derecha; DM-I: test fuerza prensión
cintura/cadera; VO2max: test consumo máximo de oxígeno.
Los valores están expresados en medias (M) y desviación estándar (DE)
dientes (urbano vs rural) se informa del valor de la prueba t de Stude
estadístico está expresado con el valor d de Cohen y con el intervalo de
analizadas (n = 509).
* p < 0,05;
** p < 0,01t(597) =  --2,441;  p  =  0,015).  Al  igual  que  para  el  conjunto  de
a  muestra,  en  el  caso  de  los  nin˜os  el  taman˜o  del  efecto
n  todas  las  variables  es  pequen˜o  (Cohen,  1988),  salvo  en
a  variable  ﬂexibilidad,  que  vuelve  a  tener  el  mayor  valor
d  =  0,216),  sin  llegar  a ser  moderado.
Las  chicas  de  la  muestra  obtuvieron  un  IMC  clasiﬁcado
omo  normopeso.  Respecto  a  la  comparación  entre  nin˜as
e  entorno  urbano  con  nin˜as  de  entorno  rural,  se  observa
na  tendencia  similar  a  los  resultados  anteriores,  excepto
ara  el  consumo  máximo  de  oxígeno,  la  única  variable  en
onde  no  existen  diferencias  estadísticamente  signiﬁcativas
t(597) =  --0,298;  p  =  0,766)  y  donde  el  taman˜o del  efecto  es
asi  inapreciable,  lo  que  nos  indica  comportamientos  casi





t  Student  IC  95%
--3,23  --5,35/--1,38  0,001** 0,219
11,18  0,08/0,12  0,000** 0,198
--8,59  --4,77/--2,95  0,000** 0,121
--2,94  --0,02/--0,005  0,003** 0,017
--9,50  --4,89/--3,21  0,000** 0,160
--10,43  --4,87/--3,32  0,000** 0,187
1,734  --0,27/4,38  0,084  0,006
--13,23  --9,99/--7,40  0,000** 0,241
--2,03  --1,55/--0,02  0,042* 0,001
 manual izquierda; IMC: índice de masa corporal; Ratio CC: ratio
. Para la prueba de diferencias de medias de muestras indepen-
nt y de los intervalos de conﬁanza al 95%. El taman˜o del efecto
 conﬁanza del 95%. No existen valores perdidos para las variables
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Tabla  3  Valoraciones  e  indicadores  de  condición  física  en  nin˜os  en  función  del  contexto  (urbano  vs  rural)




M (DE)  M  (DE)  t  Student  IC  95%
Antropometría
Masa  (kg)  39,47  (10,62)  41,65  (12,89)  --1,491  --5,07/0,701  0,127  0,009
Talla (m) 1,53  (0,09) 1,42  (0,08)  9,842  0,09/0,13  0,000** 0,275
IMC (kg/m2) 16,45  (3,11) 20,30  (4,72) --7,432  --4,86/--2,82  0,000** 0,194
Ratio CC 0,82  (0,061) 0,84  (0,060) --2,927 --0,03/--0,007 0,004** 0,033
Fuerza prensión  manual
DM-D  (kg)  16,28  (4,21)  20,58  (5,50)  --7,101  --5,48/--3,10  0,000** 0,165
DM-I (kg)  15,12  (3,78)  19,39  (4,95)  --7,863  --5,34/--3,20  0,000** 0,195
Test salto  vertical  (cm)  20,86  (15,20)  19,82  (5,38)  0,692  --1,93/4,02  0,490  0,002
Test sit-reach  (cm)  7,26  (8,94)  15,51  (6,01)  --8,844  --10,08/--6,41  0,000** 0,216
VO2max (ml/kg/min)  46,77  (4,30)  48,18  (4,95)  --2,441  --2,54/--0,27  0,015* 0,023
DM-D: test fuerza prensión manual derecha; DM-I: test fuerza prensión manual izquierda; IMC: índice de masa corporal; Ratio CC: ratio
cintura/cadera; VO2max: test consumo máximo de oxígeno.
Los valores están expresados en medias (M) y desviación estándar (DE). Para la prueba de diferencias de medias de muestras indepen-
dientes (urbano vs rural) se informa del valor de la prueba t de Student y de los intervalos de conﬁanza al 95%. El taman˜o del efecto
estadístico está expresado con el valor d de Cohen y con el intervalo de conﬁanza del 95%. No existen valores perdidos para las variables
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** p < 0,01
iguales  en  las  nin˜as  en  esta  variable,  siendo  sus  medias  prác-
ticamente  iguales  (Murbano =  45,20  vs  Mrural =  45,34).Discusión
El  objetivo  de  este  estudio  era  determinar  la  inﬂuencia  del





Tabla  4  Valoraciones  e  indicadores  de  condición  física  en  nin˜as  e
Urbano
(n  =  143)
Rural  (n  =  108)  
M (DE)  M  (DE)  
Antropometría
Masa  (kg)  37,44  (9,57)  42,02  (12,39)  
Talla (m)  1,52  (0,12)  1,43  (0,10)  
IMC (kg/m2)  16,34  (7,27)  20,24  (4,46)  
Ratio CC  0,80  (0,059)  0,81  (0,056)  
Fuerza prensión  manual
DM-D  (Kg)  15,15  (3,92)  18,95  (4,76)  
DM-I (kg)  14,21  (3,69)  18,13  (4,59)  
Test salto  vertical  (cm)  20,93  (18,74)  17,84  (4,04)  
Test sit-reach  (cm)  9,53  (8,08)  18,69  (6,08)  
VO2max (ml/kg/min)  45,20  (3,93)  45,34  (3,43)  
DM-D: test fuerza prensión manual derecha; DM-I: test fuerza prensión
cintura/cadera; VO2max: test consumo máximo de oxígeno.
Los valores están expresados en medias (M) y desviación estándar (DE)
dientes (urbano vs rural) se informa del valor de la prueba t de Stude
estadístico está expresado con el valor d de Cohen y con el intervalo de
analizadas (n = 251).
* p < 0,05;
** p < 0,01.oblación  menos  analizada  en  la  literatura  cientíﬁca,  como
on  estudiantes  espan˜oles  de  educación  primaria,  y  hacerlo
xtensible  a  las  posibles  diferencias  según  el  género.
La  población  urbana  obtiene  valores  más  bajos  en  cuanto
 parámetros  antropométricos,  aspecto  que  llama  la  aten-
ión,  ya  que  son  múltiples  los  estudios  que  marcan  tasas
ás  bajas  de  masa,  IMC  y  ratio  cintura/cadera  en  población
ural  vs  urbana,  ya  sea  en  nin˜os  y/o  adolescentes12,13,17,21,





t  Student  IC  95%
--3,190  --7,41/--1,74  0,002** 0,042
6,392  --0,06/0,12  0,000** 0,141
--4,906  --5,45/--2,32  0,000** 0,088
--1,299  --0,02/0,004  0,195  0,007
--6,926  --4,88/--2,72  0,000** 0,162
--7,272  --4,98/--2,85  0,000** 0,184
1,684  --0,52/6,70  0,093  0,011
--10,248  --10,92/--7,40  0,000** 0,281
--0,298  --1,08/0,79  0,766  0,000
 manual izquierda; IMC: índice de masa corporal; Ratio CC: ratio
. Para la prueba de diferencias de medias de muestras indepen-
nt y de los intervalos de conﬁanza al 95%. El taman˜o del efecto
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bservando  una  tendencia  inversa  en  países  como  Estados
nidos  y  Canadá22,23.  La  disparidad  entre  los  resultados  del
resente  estudio  y  los  de  otros  investigadores  pone  de  mani-
esto  la  importancia  de  las  diferencias  demográﬁcas  en
oblación  rural  y  urbana,  a  nivel  social  y  económico,  de  la
oblación  analizada24,25.  Otra  inﬂuencia  importante  en  la
omposición  corporal  es  debida  al  medio  ambiente  físico26.
olo  se  conoce  un  estudio  en  población  infantil  en  Espan˜a
onde  observaron  que  los  valores  en  cuanto  a  antropometría
ran  mejores  en  población  rural13.  Este  estudio,  sin  haber
nalizado  hábitos  diarios,  apostilla  que  en  ambiente  rural
el  norte  del  país  se  tienen  más  oportunidades  de  tener
na  vida  más  activa.  No  obstante,  en  los  presentes  resul-
ados  una  cuestión  que  llama  la  atención  es  que  en  el  grupo
ural  el  valor  de  IMC  está  dentro  de  la  normalidad,  siendo
l  de  la  población  urbana  tendente  al  bajo  peso  (tabla  2).
sto  quizá  podría  deberse  a  los  hábitos  alimentarios,  tal  y
omo  observan  Grao-Cruces  et  al.14,  que  muestran  que  la
ieta  mediterránea  es  más  seguida  por  población  rural  que
rbana,  lo  que  podría  indicar  problemas  de  nutrición.  En  el
resente  estudio  no  se  han  valorado  los  hábitos  alimentarios,
ero  sería  un  factor  a  considerar  en  el  futuro.
Uno  de  los  indicadores  más  interesantes  es  lo  que  se
a  denominado  como  ﬁtness  cardiorrespiratorio,  siendo  un
irecto  indicador  de  salud11,  evaluado  entre  otros  por  medio
el  test  de  20  m  ida  y  vuelta,  tal  y  como  se  ha  llevado  a  cabo
n  el  presente  estudio.  Los  datos  muestran  un  mayor  ﬁtness
ardiorrespiratorio  en  nin˜os  rurales  respecto  a  nin˜os  urba-
os  (p  <  0,05).  La  literatura  muestra  resultados  dispares  en
ste  sentido;  existen  estudios  que  están  en  consonancia  con
ste8,9,13,27,28,  investigaciones  que  no  ofrecen  diferencias  en
ste  parámetro7,11,12,29 y  algunas  que  muestran  valores  más
ltos  en  población  urbana17.  Estos  estudios  se  centran  en
iferentes  países,  lo  cual  es  un  factor  a  tener  en  cuenta,  ya
ue  aspectos  como  el  clima  pueden  condicionar  los  resul-
ados,  ya  que  en  países  con  más  meses  de  frío  el  nivel  de
ctividad  puede  ser  menor  en  su  población30,  como  el  caso
e  Inglaterra11.  No  obstante,  se  han  encontrado  valores  de
tness  cardiorrespiratorio  más  altos  en  población  rural  en
aíses  europeos  como  Chipre28,  Suiza31 y  Espan˜a13.  Mien-
ras  que  la  obesidad  es  un  marcador  importante  de  salud
n  los  nin˜os,  es  cada  vez  más  evidente  que  la  aptitud  car-
iorrespiratoria  puede  ser  un  indicador  superior  de  salud,
a  que  puede  atenuar  el  riesgo  metabólico  asociado  con  la
diposidad32,33.  Un  bajo  índice  de  ﬁtness  cardiorrespiratorio
uede  ser  un  predictor  independiente  de  mortalidad  y  mor-
ilidad  en  adultos  y  está  asociado  con  la  salud  metabólica  de
in˜os34,35;  de  ahí  la  importancia  de  conocerlo  desde  etapas
nfantiles  en  relación  con  el  entorno.
En  el  resto  de  parámetros  se  muestra  que  los  sujetos
e  población  rural  tienen  una  mayor  tasa  de  ﬂexibilidad
 de  dinamometría  manual  respecto  a  la  población  urbana
tabla  2).  Estos  datos  son  acordes  con  lo  hallado  en  poblacio-
es  infantiles  en  países  como  Turquía12,  Taiwán10,  México8
 Chipre28.  Curiosamente,  en  lo  que  se  reﬁere  a  la  pobla-
ión  espan˜ola,  Chillón  et  al.13 encontraron  en  nin˜os  y  en
dolescentes  valores  más  bajos  en  la  población  rural  del
omponente  ﬂexibilidad.  Este  hecho  pone  de  maniﬁesto  la
ecesidad  de  indagar  en  otros  aspectos  como  hábitos  diarios,
ivel  de  actividad  física  e  inﬂuencia  de  aspectos  socioeconó-
icos  para  cada  punto  geográﬁco  concreto.  Sin  embargo,  en
o  que  se  reﬁere  a  la  fuerza  de  miembros  inferiores,  nuestros
d
A
cG.  Torres-Luque  et  al
esultados  no  marcan  diferencias  signiﬁcativas  entre  grupos,
corde  con  otros  estudios12.
Casi  toda  la  bibliografía  existente  compara  nin˜os  y  nin˜as
e  manera  general  asociada  al  entorno,  considerando  este
studio  novedoso  por  observar  el  género  en  relación  con
l  entorno  donde  se  habita.  Es  cierto  que  los  resultados
iguen  la  misma  tendencia  (tablas  3  y  4),  exceptuando  el
ndice  de  ﬁtness  cardiorrespiratorio,  donde  no  existen  dife-
encias  signiﬁcativas  entre  las  féminas  y  el  entorno.  Este
echo  apoya  más  la  idea  de  la  inﬂuencia  que  pueda  tener
l  lugar  donde  se  vive,  ya  que  se  conoce  que  los  nin˜os  rura-
es  suelen  ser  más  activos  después  de  la  escuela  y  tienen  un
stilo  de  vida  que  discurre  más  en  el  aire  libre,  respecto  a
os  nin˜os  de  la  ciudad,  a  pesar  de  que  el  tiempo  dedicado
 la  participación  en  el  deporte  o  la  actividad  física  organi-
ada  puede  ser  similar  en  un  entorno  u  otro16.  De  ahí  que
e  podría  esperar  una  diferencia  en  cuanto  a este  paráme-
ro  entre  nin˜as  del  entorno  rural  y urbano.  No  obstante,  en
n  reciente  estudio  Torres-Luque  et  al.36 observaron  que  no
xistían  diferencias  en  este  parámetro  en  nin˜as  de  educa-
ión  primaria,  atendiendo  incluso  al  nivel  de  actividad  física
ue  desarrollaban,  aspecto  que  no  se  ha  tenido  en  cuenta
n  la  presente  investigación.
Con  ello  se  muestra  la  necesidad  de  realizar  estudios  en
oblación  infantil  y  espan˜ola  en  este  sentido,  ya  que  al  hacer
omparaciones  entre  estudios,  las  zonas  rurales  y  urbanas  se
eﬁnen  de  manera  diferente  en  la  literatura,  mostrando  la
azón  de  aportar  datos  de  un  país  o  punto  geográﬁco  espe-
íﬁco  que  realmente  contribuya  a  estrategias  de  promoción
e  actividad  física.
onclusión
ste  estudio  muestra  que  la  población  rural  obtiene  peores
alores  en  variables  antropométricas  (masa,  talla  e  IMC)  y
ejores  resultados  en  variables  de  condición  física  (ﬂexibi-
idad,  dinamometría  manual,  consumo  máximo  de  oxígeno),
o  existiendo  diferencias  estadísticamente  signiﬁcativas  en
l  test  de  salto  vertical.  Datos  similares  existen  en  cuanto
l  género  y  entorno,  excepto  para  la  población  femenina,
onde  el  ﬁtness  cardiorrespiratorio  no  muestra  diferencia
ntre  el  entorno  rural  y  urbano.  Se  pone  de  maniﬁesto  que
l  lugar  de  residencia  (rural  vs  urbano)  se  debe  tener  en
uenta  a  la  hora  de  la  aplicación  de  programas  de  interven-
ión  eﬁcaces  de  promoción  de  la  actividad  física.
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